




















































































【結果】当院での GDM 有病率は約7% であり、予測された有病率と同程度で
あった。診断基準変更により GDM は約2.7倍に増加したが、治療介入は約


































のウイルス量は3.0×104 copy/ml、CD4数275 /&micro;l であり、妊娠21週
1日よりコンヒビル、カレトラ内服で治療した。AZT 点滴とシロップを治療
研究班から取り寄せた。分娩は選択的帝王切開術を選択し、妊娠37週3日に手
術を施行した。分娩時のウイルス量は20 copy /ml 未満で、CD4数484 
/&micro;l であり、分娩時にはAZT 点滴投与し、新生児にはAZT シロップ
を投与した。児は体重1991g、Apgar スコア良好で、AZT 投与による貧血が
ありエリスロポエチンを投与したが経過は良好だった。7か月経過したが感染
は確認されていない。
【結語】当院での HIV 合併妊娠1例目を経験した。複数の診療科、看護部、社
会事業部、薬剤部が協力し、トラブルなく出産を終えた。
当院の無痛分娩の入院時診断と分娩様式の検討
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【目的】当院の無痛分娩は2007年1月より開始している。2014年12月までは希
望者全員に無痛分娩を施行していたが、希望者の増加により2015年1月から1
か月15件と制限を設けて対応している。当院の無痛分娩は基本的には陣痛発
来を待ち、自然経過で進行している分娩に麻酔を施行し、必要に応じて促進を
行うことを原則としている（特に初産婦）。一方で希望者（特に経産婦）、医学
的適応の生じた症例には誘発分娩も施行している。その入院時診断と分娩歴、
分娩様式に関して検討を行い、無痛分娩の際の注意点、診療体制について考察
した。
【方法】2007年1月より2015年1月までに当院で無痛分娩を施行した663症例
について、入院時診断と分娩歴、分娩様式について検討した。
【成績】全663例での分娩様式は正常分娩440例（66.4％）、吸引分娩64例（9.7
％）、鉗子分娩93例（14.0％）、帝切66例（10.0％）であった。入院時診断は、
誘発入院255例（38.5%）（うち初産102例、経産153例）であり陣発入院332例
（50.1%）（うち初産234例、経産98例）、その他（前期破水、切迫早産、など）
106例（11％）であった。このうち、誘発入院、陣発入院に関して、それぞれ
の群での正常分娩率は誘発初産群34.3％、誘発経産群86％、陣発初産群59％、
陣発経産群93％であり、帝切率は誘発初産群25.5％、誘発経産群5.0％、陣発
初産群8.1％、陣発経産群0％であった。
【結論】無痛分娩においては、自然陣発を待つことが特に初産婦には重要であ
り、24時間無痛分娩に対応できる体制が必要であることが確認された。
子宮動脈塞栓術と子宮鏡下ポリープ切除術を
行った胎盤ポリープの1症例
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【症例】
症例は30歳女性、初産例。妊娠37週6日に羊水過少症、微弱陣痛のため鉗子
分娩を施行。娩出期は9分で終了したが、1900ml の弛緩出血を認めた。娩出
胎盤の一部に欠損を認めた。産褥18日目、多量の性器出血を認め救急外来を
受診。経腟超音波で子宮体部に長径18 mm 大の遺残胎盤を認めた。カラード
プッラーでは遺残胎盤周囲に豊富な動静脈の血流を認めた。胎盤鉗子にて胎盤
の除去を試みたが、直後より出血が持続したため圧迫止血し、自然排出を待つ
方針とした。産褥36日目、MRI にて子宮体部後壁筋層から子宮内宮に突出し
た腫瘤を認め、遺残胎盤及び胎盤ポリープと診断された。産褥46日目に両側
子宮動脈塞栓術（UAE）を施行し、54日目に子宮鏡下ポリープ切除術を行っ
た。術後1週目には子宮出血を認めず、超音波検査でも子宮内腔に異常な血流
は認めなかった。
【考察】
胎盤ポリープとは、分娩または流産後の遺残胎盤に血管浸潤及びフィブリン沈
着によって腫瘤が増大し、ポリープ状になったものとされる。稀な疾患ではあ
るが、早産率や中絶率、陣痛促進剤使用機会の増加等により近年発生頻度が上
昇している。ポリープ内の血流が多い場合には大量出血を引き起こしうる致死
的な疾患でもある。本疾患の治療に関しては、近年 UAE 等の保存療法が有
効であるとの報告も散見されているが、大量出血時の対処法や妊孕能保持の側
面等、多角的な視点から治療方針を決定すべきである。本例は分娩時の弛緩出
血と遺残胎盤からの大量出血を経験し対症的に対処した。さらにMRI で子宮
内腔腫瘤を再評価し、UAE と子宮鏡下ポリープ切除術を施行した。本例は胎
盤ポリープの診断治療に関する教訓的な症例となった。
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